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PARATTROIDI 



Generalmente 4 
Sede posteriore 



Due tipi di cellule: 
principali 
eosinofile 



Embriologia delle paraììroìdì 




Embriologia delle paraììroìdì 




Embriologia delle paraììroìdì 



Tiroide e 




Para tiroide superiore; 
PIV* -* IV 4 tasca farina** 



Paratlroide inferiore 
PHP — IH* u*ca fflrinflei 



do ultimato e relative derivazioni emb rio logiche 




Forarne ci eco 



Dotto tlreofloiso 
Lobo piramidale 



Iperparatiroidismo 

Aumentata secrezione di paratormone da 
parte di una o più paratiroidi 

• Iperparatiroidismo primitivo: aumento e/o iperf unzione 

delle ghiandole paratiroidee 

• Iperparatiroidismo secondario: aumentata secrezione di 

paratormone da carenza di vitamina D o da 
insufficienza renale 



Iperparatiroidismo primitivo 

La più comune malattia delle paratiroidi: > secrezione di 
PTH eccede le normali richieste omeostatiche del 
calcio e causa l'ipercalcemia 

• Più frequentemente sporadico 

• Adenoma singolo: 80-85% dei casi, più spesso nelle inferiori 

• Iperplasia di tutte le ghiandole: associata a MEN I/MEN II, 

in cui si associa il coinvolgimento di altre ghiandole endocrine 
quali pancreas, tiroide e surrene 

• Carcinoma: < 2% dei casi 



Ruolo del patologo 



1. Identificare la natura paratiroidea 

2. Definire categorie clinicamente rilevanti 



1. Identificare la natura paratiroidea 



a. Esame citologico 




TTF-1 



Thyroid transcription factor-1 
is a protein that regulates 
trascription of genes specif ic 
for the thyroid, lung, 
diencephalon. 



Marker to determine if a 
tumor arises f rom the lung or 
thyroid. 



1. Identificare la natura paratiroidea 



a. Esame citologico 

b. Esame intraoperatorio 



2. Definire entità clinicamente rilevanti 

a. Ottimizzare la terapia 

b. Definire la prognosi 



2. Definire entità clinicamente rilevanti 



1. Adenoma: neoplasia in una singola ghiandola 



Adenoma delle paratiroidi 



• Nodulo singolo 

• Altamente cellulato 

• Capsula fibrosa 

• Rima periferica di tesuto 
atrofico (adiposo) 

• Assenza di tessuto adiposo (?) 

• Tipo cellulare: puro/misto 

• Nuclei ipercromici 

• mitosi: assenti 



Definire entità clinicamente rilevanti 



Adenoma: neoplasia in una singola ghiandola 

Iperplasia: più ghiandole coinvolte (+- sincrone): 

- doppio adenoma (?) 

- iperplasia primaria non familiare 



Iperplasia delle paratiroidi 



• Noduli multipli +-sincroni 

• Capsula assente 

• Parenchima limitrofo non atrofico 



2. Definire entità clinicamente rilevanti 



1. Adenoma: neoplasia in una singola ghiandola 

2. Iperplasia: più ghiandole coinvolte (+- sincrone): 

- doppio adenoma 

- iperplasia primaria non familiare 

3. Carcinoma 



Carcinoma delle paratiroidi 



• dimensioni: 1.5-6 cm (m. 3cm) 

• peso medio: 1.5-27 g. (m. 7g) 

• infiltrazione: tessuti circostanti 

• atipia: lieve-media 

• mitosi: >5 x 50 CFI 

• necrosi tumorale 

• invasioni vascolari (10-15%) 

• invasioni perineurali (10%) 

• fibrosi irregolare 



